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Ⅰ．はじめに
近年小児医療現場では，医療の進歩により疾患が早
期に発見されるようになり，乳幼児のころから検査や
処置が数多く行われている。そのために幼い時から検
査を受けることでのストレスによる発達への悪影響が
心配され，子どもへの十分な支援が重要とされている。
排尿時膀胱尿道造影検査（voiding cystourethrography: 以
下VCUGとする）は小児科で一般的に行われている
が，子どもにとってかなり不安や苦痛の多い検査とさ
れている１）～４）。VCUGは，小児領域では膀胱尿管逆流
症（vesicoureteral reflux :以下VURとする）と膀胱の形態
を診断するために重要な検査である５）。これまでの臨床
経験で，VCUGを繰り返し受けているケースで，幼児
期になると子どもが混乱し，付き添っている母親も動揺
しており，必要以上に親子で強いストレスを感じている
様子が多く見られた。VCUGは，膀胱から尿管，腎盂
に尿が逆流する程度や尿道の形態を診断するために，鎮
痛鎮静剤を使用せず膀胱にカテーテルを挿入，造影剤を
注入後，臥床のまま排尿させながら撮影検査される。カ
テーテル挿入による苦痛と造影剤注入による不快感，排
尿をしなければならないという恥ずかしさなど，子ども
の不安や苦痛が多い。放射線被ばくの観点から検査中は
親がそばにいることはできず，見知らぬ放射線技師や複
数の医療者の中で受けることで恐怖感があると考えられ
る６）。さらに，幼児期になると認知機能の発達において
周囲の状況から自分に起こることを予測しようとするた
め，成長に伴い不安や恐怖が増してくる７）。そこでの母
親から十分な支援を得ることは検査を乗り越える力とな
り，母親の協力は重要となる８）９）。しかし，母親もこの
検査においてさまざまな不安や苦痛を抱えながら子ども
に関わっていることから，母親の認識・思いと子どもへ
の関わりを明らかにすることは，子どもを支援する母親
への援助に必要と考え本研究に着手した。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，排尿時膀胱尿道造影検査（VCUG）
を繰り返し受ける幼児の母親の，（1）VCUGと疾患に対
しての認識・思い，（2）子どもへの認識・思いおよび関
わり，以上の２点を明らかにし，検査を受ける幼児が心
身ともに良い状態で検査が受けられるための看護援助の
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排尿時膀胱尿道造影検査（以下VCUGとする）を繰り返し受ける幼児の母親のVCUGおよび疾患に対しての認識・思い，
子どもへの認識・思いと関わり，それらに影響する要因を明らかにし看護援助を考察することを目的に，VCUGを繰り返
し受ける幼児の母親８名への半構造化面接を行い質的に分析した。その結果以下の結論を得た。
母親のVCUGおよび疾患に対しての認識・思いは，【VCUGを子どもが受けること自体への不安は少なく病状に対する不
安が大きい】【感染しやすい幼児の尿路感染症予防を重視し困難感をもつ】，VCUGを受ける子どもへの認識・思いと関わ
りは，【母子分離不安があり検査を良く理解できない幼児に検査を受けさせる困難感をもつ】【子どもはまだ検査を理解でき
ないが今後も続く検査の説明の仕方が分からない】【成長に伴い子どもが検査を嫌がるようになったことに困難を感じる】
【排尿が自立した幼児（男児・女児）特有の検査の困難に気づく】【つらい検査を受ける子どもに検査前後はできる限りのこ
とをする】ことが明らかとなった。母親の認識・思い，関わりには，子どもの認知発達段階，子どもの排尿の自立の状態，
子どもの性別，子どもの疾患の経過が影響していた。これらと母親の困難感に焦点をあて，①手術後の幼児前期の子ども　②
内服治療により経過観察中の幼児前期の子ども　③乳児期から内服治療により経過観察中の幼児中期の男児　④内服治療に
より経過観察中の排尿が自立した女児の4つのケースに分けられ，それぞれの看護援助の視点が導かれた。
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示唆を得ることである。
Ⅲ．研究方法
１．研究対象
研究対象は，後述する３つの選択基準を満たした研
究参加に同意が得られた者である。選択基準は（1）
VCUGを繰り返し受ける幼児の母親で，情緒的に安定
しており子どもの検査での様子や検査や疾患について語
ることが出来る者，（2）子どもは１歳から就学前，過去
にVCUGを１度は受けた経験がある者，（3）手術前後は
問わない，である。
２．用語の定義
・VCUGを繰り返し受ける幼児の母親の認識・思い
母親がVCUGおよび疾患に対し，また，検査を受け
る子どもに対して知っていることや考えていること，お
よび抱く感情を含む
・VCUGを繰り返し受ける幼児への母親の関わり
母親がVCUGを子どもに受けさせるために行う体調
管理や子どもへの説明および検査当日子どもに対して，
行ったことや検査後に行ったこと
３．調査期間
2012年６月から同年10月
４．調査方法・調査内容
１）母親に対する半構造化面接
家族の概要（母親の年齢，母親の就業の有無，家族構
成），子どもに対しての認識・思いと関わり，VCUGお
よび疾患に対しての認識・思い，子どもの疾患および検
査の理解，子どもの受けとめを母親がどのように理解し
ているか，過去に子どもが受けた医療での様子について，
面接ガイドを作成し30分から60分程度の面接を行った。
２）診療録，看護記録からのデータ収集
子どもの概要（年齢，性別，排尿の自立の状況，就園
就学の有無），治療経過（病名，罹病期間，治療内容，
手術の有無とその時期，受診頻度，尿路感染症の回数と
その時の子どもの年齢），VCUGについて説明された時
期，説明された内容，今回のVCUGを受ける目的，こ
れまで受けたVCUGの概要（VCUGの回数と間隔，そ
のときの子どもの年齢），VCUG以外の過去の検査（種
類，回数と間隔，そのときの子どもの年齢）について，
外来診療録，看護記録より情報収集を行った。
５．分析方法
質的帰納的に分析を行った。各事例の面接内容の逐語
録を作成し内容を要約〈コード〉化し，母親のVCUG
および疾患に対しての認識・思い，検査を受ける子ども
への認識・思い，関わりに整理した。各事例の結果から
〈コード〉の類似性のある内容をまとめ抽象化し《サブ
カテゴリー》を抽出し，《サブカテゴリー》の類似性に
着目し【カテゴリー】を抽出した。次に【カテゴリー】
に含まれる《サブカテゴリー》の事例の類似性，相違性
から検討し影響することを考慮しケースに分類，各ケー
スの特徴について分析を行った。尚，分析の各過程にお
いて小児看護研究者２名と共に妥当性の検討を行った。
６．倫理的配慮
本研究は千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会
の承認を得た。対象となる母親に対して，研究目的，方
法，結果発表，研究への自由な参加，途中中断の権利，
不利益からの保護，プライバシー保護について文章で説
明し同意を得た。また，研究参加によって不利益が生じ
ないよう面接日時を配慮した。
Ⅳ．研究結果
１．対象者の概要
対象となった母親は８名であり年齢は，20歳代後半３
名，30歳代前半４名，30歳代後半１名であった。患児の
年齢は，１歳代前半１名，１歳代後半１名，２歳代前半
４名，４歳代前半１名，６歳代前半１名。VCUG検査
を初めて受けた年齢は乳児期が６名，２歳代が１名，３
歳代が１名。VCUGの今回を含めた経験回数は，２回
が３名，３回が３名，４回１名，５回１名。性別は男児
が６名，女児が２名であった。疾患名は，膀胱尿管逆流
症（VUR）の経過観察中が６名，VUR根治術の手術後
が２名であった（表１）。
２ ．VCUGを繰り返し受ける幼児の母親の認識・思い，
関わり
個別分析で抽出された〈コード〉を，１）母親のVCUG
および疾患に対しての認識・思い ２）母親のVCUGを受
ける子どもへの認識・思いおよび母親のVCUGを受けて
いる（検査当日の）子どもへの認識・思い，関わりに分
類し，抽象度を高めて《サブカテゴリー》を抽出した。
以下に主な《サブカテゴリー》を示し，サブカテゴリー
の類似性から得られた【カテゴリー】を示す。
１）母親のVCUGおよび疾患に対しての認識・思い
VCUGに対しての認識・思いは，12サブカテゴリー
から１つのカテゴリー【VCUGを子どもが受けること
への不安は少なく病状に対する不安が大きい】が抽出さ
れた。以下に代表的なサブカテゴリーを用いてこのカテ
ゴリーを説明する。検査に対して《病気の状態を知るた
めには検査は必要（B，C，D，E，F，H）》と認識し，
《予定通りに検査を受けさせたい（A，B）》という思い
には，《検査の結果が心配（A，B，C，D，E，F，G，
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H）》《検査結果が改善せず良くなるのか不安（G）》と
病状への心配が強かった。
疾患に対しての認識・思いは，14サブカテゴリーから
１つのカテゴリー【感染しやすい幼児の尿路感染症予防
を重視し困難感をもつ】が抽出された。以下に代表的
なサブカテゴリーを用いてこのカテゴリーを説明する。
幼児前期では《尿路感染症をおこしたくない（A，B）》
《尿路感染症を防ぐために気を使う（A，B）》など，感
染しやすい子どもの尿路感染症予防を重視するととも
に，《感染症を起こしていないので経過はよい（B，E，
H）》など，尿路感染の状況で子どもの病状を把握して
いた。また，《薬を飲ませることに負担を感じる（C，
D，G）》《発熱の原因が尿路感染症か判断が難しい（A，
D）》尿路感染症を予防するための投薬や発熱の原因を
判断することに困難を感じていた。
２ ）母親のVCUGを受ける子どもへの認識・思い，お
よび受けている（検査当日の）子どもへの認識・思
い，関わり
母親のVCUGを受ける子どもへの認識・思いは，14
サブカテゴリーから２つのカテゴリー【母子分離不安が
あり検査を良く理解できない幼児に検査を受けさせる困
難感をもつ】【子どもはまだ検査のことを理解できない
が今後も続く検査の説明の仕方が分からない】が抽出さ
れた。以下に代表的なサブカテゴリーを用いてカテゴ
リーを説明する。【母子分離不安があり検査を良く理解
できない幼児に検査を受けさせる困難感をもつ】は，母
親はVCUGを受ける子どもに対し《子どもにとってつ
らい検査（A，D，E，G）》《子どもは検査のことはま
だ理解できない（A，B，C，D，E，F，G）》《親に緊
張や不安があると子どもも落ち着かない（A，B，C）》
など，幼児に検査を受けさせる困難感をもっていた。
【子どもはまだ検査のことを理解できないが今後も続く
検査の説明の仕方が分からない】は《子どもに検査のこ
とを話さないといけない（C，B，G）》《どう説明すれ
ばよいかわからない（F，G）》子どもへの説明が必要と
認識していたが説明方法が分からず困難を感じていた。
VCUGを受けている（検査当日の）子どもへの認識・
思いは，30サブカテゴリーから２つのカテゴリー【成長
表１　対 象 者 の 概 要
事
例
母親の
年齢
子どもの
年齢
性別
疾患名
内服療法による投薬の有無
VCUGの回数，受けた年齢
（今回の検査までの経過期間）
目的 排尿の自立
A 20歳代後半 １歳
１か月
男児
VUR両側Ⅲ度
投薬あり
２回目
①生後４か月（９か月前）
経過観察 おむつで排尿
B 30歳代前半
１歳
９か月 男児
右側VUR根治術後
（手術前疾患名）
VUR右側Ⅴ度　左腎無形成
投薬なし
２回目
①生後２か月（１年２か月前）
手術後評価 おむつで排尿
C 30歳代前半 ２歳
１か月
男児
VUR左側Ⅳ度　右側Ⅲ度
投薬あり
３回目
①生後６か月（１年６か月前）
②１歳（１年前）
経過観察 おむつで排尿
D 20歳代後半 ２歳
１か月
男児
VUR右側Ⅳ度　左側なし
投薬あり
３回目
①生後６か月（１年６か月前）
②１歳１か月（１年前）
経過観察 おむつで排尿
E 20歳代後半 ２歳
２か月
男児
VUR根治術後
（手術前疾患名）
VUR両側Ⅴ度　右側腎軽度委縮
投薬なし
３回目
①生後１週間（２年前）
②生後３か月（１年９カ月前）
手術後評価 おむつで排尿
F 30歳代前半 ２歳
４か月
女児
VUR　右側Ⅱ～Ⅲ度疑い
投薬あり
２回目
①２歳２か月（２か月前）
経過観察 トイレで排尿
G 30歳代前半 ４歳
１か月
男児
VUR　左側Ⅲ度　右側Ⅱ度
投薬あり
５回目
①生後４か月（３年11か月前）
②１歳１か月（３年前）
③２歳１か月（２年前）
④３歳１か月（１年前）
経過観察 トイレで排尿
H 30歳代後半 ６歳
１か月
女児
（４歳，５歳時）
VUR　左側Ⅱ度　右側なし
（３歳時）VUR　左側Ⅲ度
投薬あり
４回目
①３歳１か月（３年前）
②４歳１か月（２年前）
③５歳１か月（１年前）
経過観察 トイレで排尿
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に伴い子どもが検査を嫌がるようになったことに困難を
感じる】【排尿が自立した幼児（男児・女児）特有の検
査の困難に気づく】が抽出された。以下に代表的なサブ
カテゴリーを用いてこれらのカテゴリーを説明する。【成
長に伴い子どもが検査を嫌がるようになったことに困難
を感じる】は，《子どもは検査日はいつもと違うことに気
づき怖がる（A，B，C，E，G，H）》《子どもが納得しな
いと検査を受けさせるのが難しくなる（D，E）》と子ど
もが成長してきて不安を増していたと認識・思いがあっ
た。【排尿が自立した幼児（男児・女児）特有の検査の
困難に気づく】は，排尿が自立した幼児の母親は《排尿
しながらの検査と知り大変な検査だと思う（G，H）》ト
イレで排尿できるようになり臥床で排尿することは難し
いと感じていた。女児の母親は，検査後に子どもが涙を
流す姿を見て《排尿しながらの検査は女の子なので恥ず
かしいと心配する（F，H）》《女児の検査は女性医師や個
室などの工夫が欲しい（H）》と感じており，男児の母親
は，検査中に叫び声をあげたり暴れるなど検査への抵抗
が大きくなる子どもに困難を感じていた。
VCUGを受けている（検査当日の）子どもへの関わ
りは，17サブカテゴリーから１つのカテゴリー【つらい
検査を受ける子どもに検査前後はできる限りのことをす
る】が抽出された。以下に代表的なサブカテゴリーを用
いてこのカテゴリーを説明する。母親は検査に同席する
ことはできないため，《親は検査中に何もできない（B，
F）》と無力感を感じつつ《検査前に抱っこや散歩をさ
せる（A，B，C）》《検査後に褒めたりご褒美のジュー
スや飴などをあげる（B，C，E，G）》《検査後は子ども
の気持ちを落ち着かせるようにする（D，E，G，H）》
など子どもが検査を受けられるためのさまざまな関わり
があった。
３．母親の認識・思い，関わりに影響すること
それぞれの【カテゴリー】に含まれる《サブカテゴ
リー》の事例の子どもの概要（年齢，性別，排尿の自
立の状況，就園就学に有無），治療経過（病名，罹患期
間，治療内容，手術の有無とその時期，受診頻度，尿路
感染症の回数とその時の子どもの年齢），これまで受け
たVCUGの概要（回数と間隔，その時の子どもの年齢）
を検討した。その結果，母親の認識・思い，関わりに，
１）子どもの認知発達段階，２）子どもの排尿の自立の
状態，３）子どもの性別，４）子どもの疾患の経過，が
影響していたので以下の１）から４）でその特徴を示す。
１）子どもの認知発達段階
幼児前期と後期の子どもの母親の認識・思い，関わり
に違いがあった。幼児前期の母親（A，B，C，D，E）
は《子どもは検査のことをまだ理解できない》とまだ理
解は難しいと認識して関わっていたが，幼児後期（G，
H）になると《子どもなりに病気や検査を理解している》
と認識し，おしっこの検査と説明する関わりがあった。
当日検査を受けているときには，幼児前期では機嫌を悪
くしないように《飲み物を見せないようにする》《機嫌
が悪くならないように抱っこや散歩をさせる》《励まし
たり検査に気持ちがいかないようにご褒美の話をする》
と検査を頑張れるような関わりが行われていた。幼児後
期では《大きくなったのでご褒美は準備しなくてもよい
年齢になった》とご褒美は無くても頑張れると認識しな
がら検査後に子どもに検査についての思いを尋ねて気持
ちを落ち着かせる関わりを行っていた。
２）子どもの排尿の自立の状態
排尿が自立していた子どもの母親（F，G，H）は，
排尿しながら行うVCUGが子どもにとって難しいこと
と感じていた。排尿が自立していた子どもの母親は，
《排尿しながら撮影をしていることを初めて知って大変
だなと思った》と思い，トイレで出来るようになり横に
なったままでの排尿しながらの撮影はおねしょするみた
いで難しいと述べており，子どもが成長してトイレで排
尿が出来るようになったことで，新たな問題が起きてい
ることを認識していた。
３）子どもの性別
女児の母親（F，H）は，人前で排尿しながら撮影を行
う検査が女児にとって恥ずかしいことと感じ，男児の母親
は子どもの痛みを認識しており，女児と男児で違いがあっ
た。女児の母親は《排尿しながらの検査は女の子なので
恥ずかしいと心配する》《女の子の検査は女性医師や個室
などの工夫をしてほしい》と検査は女の子なので恥ずかし
いと認識していた。更に《検査後に子どもが涙を流してい
る姿を見て辛い気持ちになった》と子どもの様子を見て子
どもが精神的な苦痛を受けているのではないかと心配する
思いがあった。男児の母親（G）は，子どもが成長してこ
の検査では叫ぶようになったと認識し嫌だと叫んでいる様
子から痛みが強い検査と認識していた。
４）子どもの疾患の経過
子どもの疾患の経過で，手術を受けた子どもの母親
（B，E）と内服療法で経過観察している子どもの母親
（A，C，D，F，G，H）には，疾患に対する認識・思
いに違いがあった。術後の母親は，《尿路感染症を起こ
していないので経過はよい》と認識し，体調は良いと感
じ，尿路感染への心配が少なかった。内服療法で経過を
診ている子どもの母親は，《成長に合わせて工夫して薬
を飲ませないといけない》《毎日薬を飲ませることに負
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担を感じる》と尿路感染を予防する生活を送りながら，
いつも熱が出ないか心配して精神的に辛いと常に体調を
気遣っている状態で，検査前に体調を整えることに大変
さがあった。
４ ．VCUGを繰り返し受ける幼児の母親の認識・思い，
関わりの特徴による４つのケース
全体分析の過程で抽出された，母親の認識・思い，関
わりそれぞれの【カテゴリー】に含まれる《サブカテゴ
リー》の事例について母親の認識･思い，関わりに影響
していることを考慮し，類似性，相違性に基づいて整理
した後，子どもが心身ともにより良い状態で検査を受け
られることを目指し母親のVCUGを受ける子どもに対す
る困難感に焦点をあて以下の４つのケースに分類した。
１ ）ケース１：手術後の幼児前期の子ども（尿路感染症
の頻度が減り疾患管理の負担は少ないが，検査を繰り
返すうちに子どもが嫌がるようになり関わりに困難を
感じている，事例B，E）
手術後でVURは改善しており，薬の投与は必要のない
状態で経過観察をしているケース。母親は《尿路感染症
を起こしていないので経過は良い》《小さい時に手術が出
来て良かった》と感じることが出来ていた。子どもが検
査を受けることに対しては《前に受けているので検査に
ついて不安はない》と不安は少なかった。一方で《病気
の状態を知るためには検査は必要》《検査の結果が心配》
とVUR再発と結果への心配があった。また，子どもはま
だ幼いと考え《子どもは検査のことはまだ理解できない》
と認識し《検査について話すことはしていなかった》。そ
のため《親が落ち着いていると子どもは怖がらない》と
考えていたが《尿検査は痛がったり嫌がったりして大変》
な様子から検査を嫌がるようになったと感じ《検査と分
からないように病院に連れて来る》ようにしていた。さ
らに検査直前まで《検査前に機嫌が悪くならないように
抱っこや散歩をさせる》関わりをしていた。検査中は子
どもの泣き声が聞こえることに《泣き声が聞こえて辛い
が仕方がない》と心配する思いがあった。
２ ）ケース２：内服治療により経過観察中の幼児前期の
子ども（尿路感染症を起こしやすいため疾患管理の負
担があり検査を繰り返すうちに子どもが嫌がるように
なり関わりに困難を感じている，事例A，C，D）
手術療法はしないで，内服治療で経過観察していた
ケース。母親は《尿路感染症をおこしたくない》《尿路
感染症を防ぐために気を使う》生活をしており《発熱の
原因が風邪か尿路感染症か判断が難しい》《尿路感染症
の不安が続きすっきりと治したい》と感じていた。毎
日，尿路感染症予防の薬を飲ませる事について《成長
に合わせて工夫をして薬を飲ませないといけない》と，
子どもの成長による変化に対応することの難しさを感
じ《毎日薬を飲ませることに負担を感じる》状態であっ
た。検査を受けるまでの体調管理は，《検査が延期にな
らないように発熱や怪我に注意しないといけない》《検
査前に体調が悪いときは，早めに病院を受診している》
関わりながら《検査前に発熱やけがを予防することは難
しい》と感じていた。検査を受ける子どもについて《子
どもは検査のことをまだ理解できない》と認識し《検査
について話すことはしていない》が《大きくなると検査
を嫌がり受けさせるのが難しくなる》と認識していた。
検査後は《検査後の尿路感染や尿が出なくなることが心
配》と考え《検査後は尿が出ているか気を付ける》検査
後の尿路感染を心配する関わりを行っていた。
３ ）ケース３：乳児期から内服治療により経過観察中の
幼児中期の男児（子どもの成長より疾患管理の負担は
減少したが病状の改善が遅いことに不安がある。成長
と共の検査中に暴れたり叫んだりするようになった子
どもの対応に困難を感じている，事例G）
乳児期から繰り返し検査を受けており，内服治療にて
経過観察をしていたケース。母親は子どもの成長により
《大きくなって発熱が減り検査を受けるのが楽になった》
と感じており体調管理は楽になっていた。しかし，排尿
が自立することで《尿を溜めていないか心配する》《検
査の結果が改善せず良くなるのか心配》と経過が長くな
り改善していないことに不安があった。子どもに対して
《小さい時から検査を受けてきたので話すことなく過ご
してきた》が，成長に伴い検査時に嫌がるようになって
きたと気付き《子どもが納得しないと検査を受けさせる
のは難しくなる》と感じていた。《子どもに検査のこと
は話さないといけない》と認識しつつも《子どもに検査
のことをどう説明すればよいか分からない》と困難を感
じていた。検査当日は，《子どもは検査日はいつも（診
察）と違うことに気づき怖がる》ことから，《励ました
りご褒美の話をして気をそらす》関わりながら，成長に
伴い検査中の嫌がる叫び声が大きくなることを認識し，
子どもの辛さを感じていた。また，《排尿しながらの撮
影と知り大変な検査だなと思う》《トイレで排尿できる
ようになり臥床で排尿する検査は難しい》と心配するよ
うになっていた。
４ ）ケース４：内服治療により経過観察中の排尿が自立
した女児（尿路感染症の頻度は少なく疾患管理の負担
は少ないが，排尿しながらの検査は女の子なので恥ず
かしいと困難を感じている，事例F，H）
幼児期に発症した女児で排尿が自立して検査を受けて
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いたケース。排尿が自立していることで尿路感染症の機
会は減っており，投薬の大変さも減り，排尿後に子ども
自身が清潔にできるようになってきたことから《発熱や
尿路感染の対処がしやすくなり楽になる》と感じてい
た。検査に対しては，《１年に１回ぐらいなら検査を受
けるのはしょうがない》《前にも受けているので検査に
ついて不安はない》と認識しつつ《検査の結果が心配》
があった。６歳の子どもの母親は《子どもなりに病気や
検査を理解している》と認識し《２回目からは検査につ
いて簡単に話している》と成長した子どもへの関わりが
あった。しかし，《トイレで排尿できるようになり臥床
で排尿するのは難しい》《排尿しながらの検査は女の子
なので恥ずかしいと心配》《検査後に子どもが涙を流す
様子を見て辛くなる》と子どもの辛さを感じ，《女の子
の検査は女性医師や個室などの工夫をしてほしい》と女
の子への配慮が必要と感じていた。さらに，《子どもに
申し訳ないし大きくなって覚えていたらショック》《検
査後は子どもの気持ちを落ち着かせるようにする》子ど
もに嫌な検査として記憶に残ることを心配する関わりが
あった。
Ⅴ．考　察
幼児期に繰り返し行われるVCUGでは，幼児期の成
長発達が検査での母親の認識・思いや関わりでの困難を
変化させ，増していたと考えられた。
VCUGは尿道にカテーテルを挿入する，臥床のまま
排尿することが覚醒したまま行われる，幼児にとって頼
りとなる親は被曝の観点から室内に同行できないという
特徴がある。幼児期の子どもは認知能力，生理機能が大
きく発達する時期であるため，成長に伴い検査での恐怖
や苦痛が変化していたと考える。ケース１，ケース２の
幼児期前期は，生理機能からみて感染しやすい時期で尿
路感染予防への注意が特に必要であった。乳児期から幼
児期への認知能力の向上により母子分離不安や見慣れ
ない人や機械に恐怖を感じるようになり，VCUGでの
機械や多くの医療者に囲まれることに恐怖を増してい
た。ケース３，ケース４の幼児期中期から後期では，生
理機能的に感染症への機会は減少するが，排尿の自立や
性への芽生えから臥床したまま排尿することや尿道への
カテーテル挿入による苦痛が増すといった，成長により
新たな苦痛が加わっていた。しかし，母親は検査中は傍
にいられないため，子どもの体験が把握しにくく病状に
注目しやすいことから，子どもの状況に目が行きにくく
なっていた。そのため，母親は年齢が高くなると共に子
どもが検査を嫌がるようになったと捉えていても，どの
時期にどのように説明し関わればよいのか分からない状
況にあったと考えられた。以上のことを踏まえて看護援
助を４つのケースで考察する。
１）ケース１：手術後の幼児前期の子ども
・母親が子どもの認知発達の向上に合わせた関わりが出
来ることへの援助
手術療法では患者の95％はVURが消失し10），尿路感
染症を発症するリスクが小さくなり，母親は子どもの尿
路感染への心配は少なくなっていた。しかし，成長に伴
い子どもが検査を嫌がるようになり関わりに困難を感じ
るようになっていた。幼児期の認知発達の向上は早く，
２歳までは感覚・運動期で感覚に依存した行動特徴を示
し，痛みの刺激や母子分離不安による行動が強い。２歳
を過ぎると前操作期で学習の能力が高まる時期で，痛み
があると一時的な苦痛や恐怖にとどまらず，過去の体験
や雰囲気から予測できるようになってくる11）。このよう
な，幼児の認知発達段階の特徴を母親が検査前から理解
でき，子どもが嫌がる様子に前もって対処できることへ
の援助が必要と考える。検査前には，子どもの成長発達
段階を捉え，母親とコミュニケーションを取りながら，
幼児前期の子どもが不安を感じる事の特徴を具体的に母
親に伝えどのように関われば不安が少なくなるのかアド
バイスすることが必要と考える。
・子どもが不安を感じない環境を整える援助
子どもは，いつもと異なった環境が分かるようにな
り，そのことに不安を感じるため，不安を感じさせない
ような環境を整えることが必要と考える。診察とは異な
る部屋の雰囲気やVCUGなどの放射線検査での機械に
対して恐怖を感じ不安になる。検査室の環境を整え，使
用する機材はなるべく子どもが恐怖を感じないように整
理しておくことや，不安を感じない室内環境として室内
は安心できる色などを使用するなど子どもが馴染める環
境にすること，関わる医療者も検査前から子どもに関わ
りながら親子との信頼関係が築けるように援助すること
が必要と考える。
・母子分離不安による親子の辛さを減らすための援助
幼児前期では母親との愛着に安心感を得ている。検査
で離れることで子どもは大変な不安を感じ，母親も子ど
もの様子が分らないことで不安を感じていた。検査では
できるだけ親子が離れる時間を少なくすることが親子の
不安を減らすことになると考える。近年は，親子の分離
を少なくするために親の同席を進めていくことが有効と
考えられている12）が，放射線検査では放射線被曝のリ
スクを伴うことから親が常にそばにいることはできな
い。しかし，処置中に子どもと離れなければならない母
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親の不安に対して処置内容をパンフレットで説明する援
助が母親の不安を軽減し，処置後に子どもに対して頑
張ったことを賞賛する対応がすぐに出来ていた13）こと
や，母親と分離しなければならない幼児に対し看護師
が，母親が傍にいることが出来ない理由を根気よく説明
し子どもが受け入れられるように傍で見守り援助を行っ
たことで子どもが泣かずに受け入れられていた14）こと
から，できるだけ母親が子どもに関われるような環境を
整え検査開始の直前まで傍にいられるようにする，検査
後はすぐに子どもに会えるような環境や場所を整えて，
検査での子どもの頑張った様子を伝えて安心感を得られ
るように支援する。子どもに対しては，母親と離れるこ
との理由を伝えながら看護師が母親に代わって傍で見守
ることなどが必要と考える。
２ ）ケース２：内服治療により経過観察中の幼児前期の
子ども
・感染しやすい幼児前期の子どもの体調管理と毎日の投
薬に伴う母親の困難への援助
幼児前期で，手術は受けておらず内服治療にて経過観
察中のため尿路感染症を起こしやすく，母親は発熱や体
調への心配が常にあった。幼児期は成人と異なり解剖学
的生理学的に体調が不安定であり薬を飲ませることへの
難しさ，検査前の体調管理への大変さがある。尿路感染
症を予防し，体調を整えて検査が受けられる援助が重要
と考える。発熱時は風邪と尿路感染症との判断が難しい。
風邪やウイルス感染症の発熱との違いについて具体的に
説明すること，対処方法や受診のタイミングおよび受診
方法について説明を行うこと，母親が判断することが難
しい場合は相談を受けられることや受診できる体制など，
いつでも対応できる支援体制を整える。投薬に関しては，
受診の機会に毎日の投薬の様子の情報を得て，問題があ
るときは薬の形態を変えてみることや飲ませ方の工夫を
薬剤師と相談する。また薬の内服は子どもによる個人差
が大きいため個別に対応することが必要と考える。
３ ）ケース３：乳児期から内服治療により経過観察中の
幼児中期の男児
・幼児中期の子どもが納得して検査を受けられるための
援助
子どもが検査のことを分かるようになり，子どもの納
得を得ないと検査を受けさせるのは難しいと感じながら
も，どのように説明すればよいか分からないことに困難
を感じていた。検査を受けることに対しての子どもの理
解を得られるための援助が必要と考える。３歳以降にな
ると言語の発達により，子どもへのプレパレーションが
可能となる17）。子どもが理解できる言葉で事実を具体的
に伝え，イメージしやすいように視覚的な絵本や人形な
どを使うことで理解できるようになる。この年齢から自
己意識が芽生え自己主張能力が発達し13），子どもが自身
の思いを十分に表現できることが重要18）となる。子ど
もの検査は嫌だという思いを十分に聞き，検査は必要な
ことと理解できるように説明を十分に行うこと，検査を
受けるために子どもが希望することを可能であれば受け
入れる工夫も必要と考える。さらに，母親も含めたプレ
パレーションは，母親の検査に対しての理解を深め，母
親自身の不安の軽減となり，母親の子どもへのディスト
ラクションの向上，といった効果が認められ19）親子で
のプレパレーションは効果的と考える。
・子どもの成長と共に苦痛が増す男児特有の苦痛を軽減
することができる援助
身体的成長で，管を尿道から膀胱に挿入することは
女児よりも，男児は解剖学的に苦痛が増す。VCUGで
は鎮痛剤は使用せずに膀胱に管を挿入し造影剤を注入
していることから，苦痛の軽減への援助が必要となる。
Hoerlは，VCUGで鎮静を使用せずに苦痛を軽減する技
術については明らかにされていることは無いが，呼吸法
や気を紛らわす方法，さらに医療者との信頼関係が苦痛
軽減に効果が期待できると述べている15）。呼吸法やディ
ストラクション，コミュニケーションを十分にとること
など，検査中の子どもの身体的な苦痛軽減が可能とな
る。しかし，呼吸法やディストラクションでは不十分と
考えられ，近年は鎮痛剤の使用しながら排尿が可能な方
法も検討されるようになってきており16），今後鎮痛剤の
使用を提案することも必要と考える。
４ ）ケース４：内服治療により経過観察中の排尿が自立
した女児
・排尿が自立した女児の検査で排尿することへの苦痛を
軽減して検査が受けられるための援助
幼児期の２歳から３歳の間にトイレットトレーニング
が完了する時期で，排尿が自立するとトイレ以外の場所
で臥床のまま排尿することに戸惑いや恥ずかしさがあ
る。特に女児の母親は子どもの精神的苦痛から嫌な記憶
として残る事への心配があった。BrowおよびQuasは，
３歳以降ではVCUGのことを長時間覚えていることを
明らかとし20）21），Karlaらは女児へのVCUGでのストレ
ス軽減の重要性を述べている22）。幼児期は認知能力の未
熟さから検査の意味が十分に理解できなくて混乱しなが
らも，医療処置のことを覚えていてネガティブな記憶と
なることが考えられ，女児の心身の苦痛軽減への援助が
重要となる。検査前には，トイレットトレーニングの状
況や排尿を子ども自身がどのように出来ているのかなど
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の情報を得ておく。排尿しながら撮影する検査の意味が
理解できるためのプレパレーションを実施する。看護師
は子どもの思いを代弁できるように母親を含め，子ども
の思いを十分に表出するよう努める。プレパレーション
があまりに強烈であると逆効果になった事例もあること
から２），これまでの検査での様子や，その子自身の性格
や特性について母親からの情報を得て子どもに合わせた
内容とすることが重要となる。子どもには検査のために
排尿してもよいこと，撮影する際の排尿するタイミング
を伝えること，検査中はプライバシーを保護し，羞恥心
への配慮をする。不必要な露出を避け，検査にかかわる
医療者を最小限にする，可能であれば検査中は同性の医
師や技術者，看護師が寄り添う環境を整備し援助するこ
とが必要と考える。
Ⅵ．結　語
本研究の対象は８事例と一般化するには十分ではな
い。しかし，VCUGを受ける幼児や母親についての研
究は少なく，VCUGを繰り返し受ける幼児の母親の認
識・思い，関わりが明らかとなったことは，今後の臨床
での活用が可能と考えられる。今後も本研究で得られた
示唆を活かし看護を見出したいと考える。本研究は平成
24年度千葉大学大学院修士論文を加筆・修正したもので
ある。
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MOTHERS’ PERCEPTIONS OF VOIDING CYSTOURETHROGRAPHY (VCUG) AND THEIR MENTAL AND 
PHYSICAL CONNECTIONS WITH INFANTS UNDERGOING REPEATED VCUG
Ryouko Takada
Yamada Children’s  Clinic
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 In order to establish nursing interventions for maintaining the good mental and physical condition of infants 
undergoing voiding cystourethrography （VCUG）, the present study aimed to clarify mothers’ perceptions of VCUG 
and their mental and physical connections with infants undergoing repeated VCUG, as well as to identify factors that 
influence these phenomena.
 Interviews were conducted with eight mothers whose infants were receiving repeated VCUG. Analysis of the 
interview contents revealed the following.
 Mothers’ perceptions of VCUG: “VCUG itself is not so stressful, but she feels anxiety about the infant’s condi-
tion”, “she considers it important to prevent urinary tract infection, but feels that it is difficult to do so.”
 Mental and physical connections with the infant: “she is anxious about being separated from her infant due to 
the fact that the infant cannot understand what is going on during VCUG”, “she wonders how to explain the fact that 
VCUG will continue for a while to the infant, but it is hard for the child to understand”, “she is worried that the infant 
will come to hate VCUG more and more as the child grows older”, “she is particularly worried about the increased 
difficulty of VCUG when the child （male or female） becomes independent in urination”, “before and after VCUG, she 
tries to encourage the infant, who is undergoing a tough procedure”.
 Mothers’ perceptions of VCUG and mental and physical connections with their infants were affected by the child’s 
progress in cognitive development, status of independence in urination, gender, and history of disease.
 By focusing on mothers’ feelings of difficulty, mothers’ responses （extracted from the interviews） were grouped into 
four categories: 1） primary infants after operation; 2） primary infants undergoing follow-up with drug therapy; 3） male 
infants undergoing follow-up with drug therapy; and 4） female infants under follow-up with drug therapy who are 
independent in urination. Each category is discussed from the viewpoint of nursing intervention.
